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nazwa i adres szkoły 
 
 
 
 
Usprawiedliwienie  nieobecności dziecka  w związku z chorobą 
 
 
Szanowna Pani/Panie ___________________ (nazwisko wychowawcy klasy), 
 
z powodu choroby  moje dziecko, _____________________  (nazwisko dziecka) nie mogło  

w dniu ___________________ (data) wziąć udziału w zajęciach lekcyjnych  .  

  

Zaświadczenie lekarskie jest załączone :    tak               nie             (proszę zaznaczyć!) 

 

 

Z pozdrowieniami 

 

_____________________________________________                         _______________ 
(nazwisko i podpis rodziców/opiekunów prawnych)                                             (data) 
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Entschuldigung wegen Krankmeldung an die Schule 
 
 
Sehr geehrte Frau/ Herr ___________________ (Name der Klassenlehrkraft), 
 
mein Kind, _____________________  (Name des Kindes) konnte  

am ___________________ (Datum) wegen Krankheit nicht am Unterricht teilnehmen.  

  

Ein ärztliches Attest liegt bei:        ja                     nein             (Bitte ankreuzen!) 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

_____________________                                                                                   _______________ 
(Name und Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten)                                  (Datum) 
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